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RELATORIO DE NEFRECTOMIA

IDENTIFICA(}AO
Hospital de Notificacdo da ME: OPO:
RGCT:
Nome completo do doador:
Data de Nascimento: / / Idade: Tipo Sanguineo: A( ) B( ) O( ) AB( )
Sexo:M( ) F( )| Peso: Estatura: Fator RH:( )positivo ( )negativo
Causa do Obito:
Data do Obito: / / Hora do Obito (ultima etapa): ____h
Hospital Captador:
RELATORIO MEDICO

Cirurgiao:

DATA HORA QUANTIDADE(m) | LIQUIDO | LOTE  |VALIDADE

Inicio da captacao

Meio de perfuséo “in situ”

Clampeamento da aorta

Meio de perfusdo em banco

Faca um esquema dos vasos renais, patchs, comprimentos e calibres:

DIREITO

ESQUERDO

Inicio da perfusdo:

Inicio da perfusao:

Término da perfusao:

Término da perfusao:

Perfusdo: () Boa (

) Regular (

) Ruim

Perfusdo: (

)Boa () Regular (

) Ruim

DESCREVA LESOES:

Cirurgido 1 (assinatura e carimbo)

Cirurgiao 2 (assinatura e carimbo)

Geréncia de Transplantes - Rua 94, n® 188 quadra F13 Lt 24 — Setor Sul Goiania — GO Fone 3201-2200.




